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︿症例報告﹀
検査部からの異型細胞の報告により癌性髄膜炎と診断された一例
大原 有理，岡上 恵美，樫本 友美，中村 一哲，林 菜穂，弘内 岳
要旨：症例は60歳代，男性．特記すべき既往歴はない．20XX 年8月に入り頭痛を訴え他院救急外来
を受診したが，異常所見なしとの判断で経過観察となっていた．しかし，その後も頭痛が改善せず，
近医を受診．髄膜炎が疑われたため当院救急外来へ紹介搬送となった．頭部 MRI 検査では頭蓋内占
拠性病変を認めず，髄液検査にて単核球優位の軽度細胞数増加を認めたことからウィルス性髄膜炎が
疑われ入院となった．しかし，入院後は高次脳機能障害を認めるようになった．細菌検査時に正常髄
液中には見られない細胞を認めたことから，標本を作成し鏡検を行ったところ由来不明の大型異型細
胞を認め，腫瘍性病変の存在が示唆された．髄液検査の再検査および画像診断が施行され，細胞診検
査にてクラスⅤ 腺癌，腹部 CT 検査にて上行結腸の壁肥厚を認めたことから，癌性髄膜炎と診断さ
れ，原発は大腸と推定された．検査部からの報告が癌性髄膜炎診断の契機となった．
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はじめに
癌性髄膜炎（髄膜癌腫症）は，脳に実質性の腫瘍
を形成することなく，髄液内あるいは軟髄膜におけ
る癌細胞のび漫性の増殖を指すが，腫瘤形成性の
転移と合併することも多い 1）．発生頻度は，全脳転
移の 2.8% に認められると報告されている 1）．症状
は多彩で，髄膜に播種した腫瘍細胞が髄膜を直接
刺激するために生じる症状と，腫瘍細胞が脳室の壁
（脳室上衣）や脳内血管周囲の Virchow-robin 腔を
介して脳実質内に浸潤するために出現する症状や，
髄膜腔を貫通する脳神経に浸潤して出現する脳神経
症状などがある 2）．癌性髄膜炎を起こす固形癌の頻
度は，胃癌35～55%，肺癌25～30%，乳癌10～35%
と報告されている 1）．放射線画像や髄液穿刺を実施
することにより診断をつけるのが一般的である2）が，
頭部 MRI 検査で異常を認めず，初回の細胞診では
診断できなかったという報告例 3）もあり，診断に難
渋することがある．
今回我々は，髄液中に出現した異型細胞を検査
部から報告したことにより癌性髄膜炎と迅速に診断
された症例を経験したので報告する．
症例
症例：60歳代，男性．
主訴：頭痛
既往歴：特記事項なし．
現病歴：20XX 年 8 月に入り頭痛を訴え興奮状態と
なることが度々出現し，他院救急外来を受診した
が，この際の頭部 CT などの検査では異常所見なし
との判断で経過観察となっていた．しかし，その後
も同様の発作を繰り返したために近医を受診し，髄
膜炎が疑われたが，不穏や興奮状態が強く精査困難
であったため，当院救急外来へ紹介搬送となった．
頭頸部MRI 検査（図 1）：頭部，頚髄に頭痛の原因
となる明らかな病変は認めなかった．
MRA検査（図 2）：左内頸動脈サイフォン部に海綿
静脈洞内と考えられる信号変化を認めた．
髄液検査（表 1）：頭蓋内圧亢進，単核球優位の軽
度細胞数増加を認めた．
なお，頭部・頚髄 MRI 検査および腰椎穿刺は鎮静
下で施行されている．
血液検査（表 2）：既に前医にて血液検査および点
滴が施行されていたことから当院では実施しなかっ
た．そのため，前医で実施された血液検査結果を転
載する．
細菌検査（髄液）：異常所見は認めなかった．
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経過：髄液検査にて頭蓋内圧亢進，単核球優位の
軽度細胞数増加を認め，MRA 検査にて信号変化を
認めたこと，また患者家族より頭痛の他，視力低下
の症状もあったという情報を得たことから，ウィル
ス性髄膜炎または左内頚動脈海綿静脈洞瘻が疑われ
た．鎮静から回復後も頭痛の訴えが強く不穏状態
であったため，入院加療の方針となった．
入院時は頭痛の訴えが強かったが，入院後は次
第に見当識障害，幻覚，意思疎通困難，失認など
の精神症状，高次脳機能障害が中心となり，脳炎
や髄膜炎が疑われる状態となった．
入院後三日目，細菌検査実施時に髄液中には見
られない細胞が散見されたことから，標本作成およ
びメイ・グリュンワルド・ギムザ二重染色（May-
Grunwald-Giemsa 染色：MG 染色）後鏡検を行っ
たところ，背景に少数のリンパ球を認める中に由来
不明の大型異型細胞を認めた（図 3）．腫瘍性病変
の存在が示唆されたため，臨床医への報告と共に血
清中 CEA の測定を依頼したところ，血液検査およ
び髄液検査の再検査，髄液細胞診検査を行うことと
なった．
入院後髄液検査および血液検査：初回髄液検査時同
様に単核球優位の軽度細胞数増加および異型細胞
を認めた（表 3，図 4）．血液検査では血清中 CEA 
133.1ng/ml であった．
髄液細胞診検査（ 図 5 ）：比較的小型で，核形不
整や好酸性核小体を有する悪性細胞を孤立散在性
に認めた．印鑑型細胞や偽線毛様所見，細胞質内
小腺腔様所見が散見され，Alcian blue 染色およ
び PAS 染色にて陽性所見を認めた．免疫染色では
CEA に陽性を示し，CD45に陰性を示した．判定は
クラスⅤ，腺癌であった．
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
59検査部からの報告により癌性髄膜炎と診断された一例
入院後四日目，頭部造影 MRI 検査および胸腹部
CT 検査が施行された．
頭部造影MRI 検査：異常を認めなかった．
胸腹部CT検査（図6）：胸水および腹水の貯留は認
めなかったが，上行結腸の壁肥厚，多発肝腫瘤を認
めた．
髄液細胞診検査にて腫瘍細胞を認めたことから，
本症例は癌性髄膜炎と診断された．また，胸腹部
CT 検査にて異常所見を認めたことから，Stage Ⅳ，
原発は大腸，多発肝転移があると推定された．印鑑
細胞型の形態を呈していたことから胃癌の可能性も
指摘されていたが，安静が保てず検査毎に鎮静を要
すること，Stage Ⅳであり介入できる治療がないこ
となどの理由からこれ以上の精査は行わない方針と
なり，療養目的に他院へ転院となった．
考察
癌性髄膜炎は，各がんの疾患経過中に診断される
ことが多く，がん診断時の初発の症状として見いだ
されることは稀有である 2）．症状は多彩で，肺癌に
おける癌性髄膜炎の検討では，初発症状として頭痛
や嘔気，精神症状，失調などの脳症状が75.6% と最
も多く，次いで複視や聴力低下，顔面知覚障害と
いった脳神経症状を 21.6%，下肢の脱力やしびれ，
膀胱直腸障害といった脊髄症状を 21.6% に認めたと
報告されている 4）．本症例では症状として頭痛が先
行して出現しており，患者家族からは視力低下の症
状もあったという情報が得られている．また，入院
後には見当識障害，幻覚，意思疎通困難，失認な
どの多彩な精神症状や高次脳機能障害を認めてい
た．しかし，入院後に出現したこれらの多彩な症状
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はセレネースの投与により改善を認めたことから，
せん妄によるものであったと推定されている．
癌性髄膜炎は通常，画像診断や髄液検査を行い
診断される．CT では，小病変の描出が難しいため
MRI の方が有用である 2）．クモ膜下腔にみられる多
数の結節性小病変，あるいは脳溝に沿った異常増強
効果が特徴的な所見とされる 2）．しかし，病状の軽
度な場合では，これらの特徴的な画像所見がないこ
ともあり注意が必要である 5）．髄液一般検査では頭
蓋内圧上昇，単核球優位の細胞数増加，また消費に
伴うとされる糖の低下が特徴的である 2）．確定診断
は細胞診検査にて腫瘍細胞が証明されることである
が，一回の穿刺では結果が得られなかった例 3）も報
告されており，複数回の穿刺が必要になることもあ
る．組織型は腺癌が多いと言われている．本症例の
髄液一般検査では，頭蓋内圧の著明な亢進，単核
球優位の軽度細胞数増加を認めていた．しかし，こ
れらの検査所見はウィルス性髄膜炎でも認められ，
がんの既往もなかったことから当初はウィルス性髄
膜炎が疑われた．また画像診断においても，来院時
頭部 MRI 検査では明らかな頭蓋内占拠性病変を認
めず，入院後 4 日目に実施された頭部造影 MRI 検
査でも異常を認めなかった．
結果として，癌性髄膜炎診断の契機となる異常所
見が得られたのは髄液検査における異型細胞の出現
のみであり，検査部からの報告が癌性髄膜炎の早期
診断に繋がった．また，髄液検査や MRI 検査施行
の際に安静を保てず鎮静が必要な状態であったこと
を踏まえると，迅速な診断により無理な検査や処置
を行うこともなかったことから，当該患者の QOL
向上の一助にもなったと思われる．
癌の既往のある患者に頭痛や多彩な神経症状を
認めた場合，癌性髄膜炎の可能性を念頭に置き原
因検索を行う必要があるが，まれではあるが本症例
のように癌性髄膜炎による頭痛や神経症状，精神症
状などを契機として診断される例 3），6），7）
もあり注意が必要である．臨床医からの
依頼がない場合でも，何らかの異常所見
を認めた際には積極的に標本を作成し，
鏡検を行っていくことも必要であると考
えられる．
結語
今回，検査部から異型細胞出現を報告したことに
より癌性髄膜炎の早期診断に繋がった症例を経験
した．臨床医からの依頼が無い場合でも積極的に標
本作成を行い，情報を提供していくことが重要であ
ると感じた症例であった．
本症例は，第 64 回日本医学検査学会（2015 年，
福岡）にて報告した．
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